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~ MOZE LI LACIDIPIN UZROKOVATI
POREMECAJE OSJETA MIRISA? PRIKAZ BOLESNICE

CAN LACIDIPINE CAUSE SMELL DISORDERS? A CASE REPORT

] ILEANA LULIC, IVOR KOVIC*

Deskriptori: Dihidropiridini — nuspojave; Blokatori kalcijevih kanala — nuspojave; Poremedaji osjeta mirisa — kemijski
izazvani; Hipertenzija — farmakoterapija

SaZetak. Osjet mirisa ima vainu ulogu u odrzavanju dobre kvalitete Zivota ljudi. Poremeéaji ovog osjeta ukljutuju potpuni

ili djelomitni gubitak osjeta mirisa, iskrivljenu percepciju osjeta mirisa, kao i percepciju nreugodnog mirisa, kada on objek-

tivno nije prisutan. Lijekovi su manje 8est uzrok poremecaja osjeta mirisa. U ovom radu predstavljen je slugaj bolesnice kod
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cally induced; Hypertension — drug therapy

Osjet mirisa ima vaZnu ulogu u odrZavanju dobre kvalite-
te Zivota ljudi.' Izmedu ostaloga, bitna je karika samog pre-
hrambenog lanca, jer neposredno utjeée na izbor prehram-
benih namirnica, kao i promjenu prehrambenih navika. Uz
izraZenu hedonisti€ku komponentu, osjet mirisa djeluje kao
ugodan poticaj prilikom osjetnog doZivljaja hrane, 3to ima
za posljedicu u&inkovitiji metabolizam.? Sto se ti€e sigumo-
sti 1 prevencije, osjet mirisa esto sluZi kao prvi signal pru-
Zajuci nam upozorenje u potencijalno za Zivot opasnim si-
tuacijama, kao 3to su rano otkrivanje poZara ili dima i cu-
renja plina.” Spomenute funkeije ogjeta mirisa od manjeg su
vitalnog znadenja za osobno blagostanje i funkeionalnost od
osjeta vida ili osjeta sluha, ali njegov gubitak i dalje negativ-
10 utjede na kvalitetu Zivota i razinu invaliditeta pojedinca.

Poremecaiji osjeta mirisa ukljuduju potpun (anosmija) ili
djelomican (hipesmija) gubitak osjeta mirisa, iskrivljen do-
Zivlfaj osjeta mirisa (dizosmija), kao i percepciju neugod-
nog mirisa, kada on objektivno nije prisutan (kakosmija).**
Danas, u Sjedinjenim Ameri¢kim Drfavama (SAD) vife od
200000 pacijenata na godinu posjeti svoga lijenika zbog
nekog oblika poremedaja osjeta mirisa, 2 vieruje se da veéi-
na poremecaja osjeta mirisa 1 dalje ostaje neprimijedena.s
Neki procjenjuju da gotovo 2,7 milijuna odraslih osoba u
SAD-u(1,4% stanovni$tva) pati od nekog oblika poremeéaja
osjeta mirisa.?

Najted¢i uzroci klinicki uoZenog poremecaja osjeta miri-
sa ukljuéuju traumu glave, prijadnje infekcije gornjih di¥nih
putova, nosa i paranazalnih sinusa te neurodegenerativne
bolesti.® Starenje, kirur§ke traume, lijekovi, odteéenja peri-
fernih Zivaca, ncoplazme, izloZenost otrovnim tvarima, kon-
genitalne anomalije i endokrini poremedaji manje su Zesti
uzroci poremeéaja osjeta mirisa >!!

Prikaz bolesnice

Prikazujemo bolesnicu staru 73 godine koja se javila u
arpt_)ulantu nafe Ustanove zbog djelomitnog gubitka osjeta
mnsa. Bolesnica je dugogodidnji hipertonidar, a tijekom
Posljednja dva mjeseca primijetila je probleme s prepozna-
Yanjem poznatih mirisa, kao 3to su npr. miris njezina parfe-
ma koji svakodnevno rabi i miris ruZa koje uzgaja. U'istom
razdoblju svi ostali poznati mirisi postali su nedto slabjjeg
Intenziteta. Promjene osjeta mirisa, Koje su se javile nenada-
00, snaZno su utjecale na njezin svakodnevai Zivot 1 navike.
<4 eko‘m prvog pregleda bolesnice uzeta je detaljna povijest
leStis_koja se pokazala besprijekornom u pogledu alergija,
davnih infekcija gornjih disnih putova, kao | traume gla-
- Bolesnica nije pugila cigarete niti pila alkchol. Dosa-
Sy bolesti ukljutivale su koronarnu bolest srca, zbog
J€ J& prije godinu dana bolesnica podvrgnuta perkutanoj
tonarmoj intervenciji te hipertenziju i hiperlipidemiju.

koje je zapaZen djelomi¢ni gubitak osjeta mirisa povezan s uporabom blokatora kalcijevih kanala lacidipina, kao lijeka
izbora u terapiji hipertenzije. Danas je poznato da razligite skupine blokatora kalcijevih kanala uzrokuju poremecaje osjeta
mirisa, medutim prema nadim saznanjima ovo je prvi slutaj poremedaja osjeta mirisa uzrokovan lacidipinom.

Descriptors: Dihydropyridines — adverse effects; Caleium channel blockers — adverse effects; Olfaction disorders ~ chemi-

Summary. The sense of smell plays an important role in the maintenance of a good quality of life. Disturbances of olfac-
tory sense include complete or partial loss of smell, distortion of smell, and perceived smell in the absence of real stimuli.
Medications represent a less common cause of smell disorders. We report a case of a patient with a partial loss of smell
associated with the calcium channel blocker lacidipine. Although various calcium channe! blockers are known to cause
smell disorders, such a side effect, to our knowledge, has not so far been reported for lacidipine.
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Kao dugogodifnju kroniénu terapiju bolesnica je navela
acetilsalicilnu kiselinu, simvastatin i doksazosin. Tri mjese-
ca prije pejave poremecaja osjeta mirisa lacidipin je uveden
u terapiju radi bolje kontrole povienoga krvnog tlaka.

Nakon provedenih standardnih laboratorijskih pretraga,
koje su pokazale normalne bubreZne i jetrene funkcije te
funkeiju §titne Zlijezde, bez prehrambenih nedostataka, bo-
lesnicu je pregledao otorinolaringolog. Nalaz pregleda nosa,
nazofarinksa, sinusa te gornjeg dijela diSnog sustava bio je
uredan. Za testirarje njuha u bolesnice rabio se osnovni test
osjeta mirisa. Tijekom testa bolesnici je prezentirano deset
poznatih mirisa, kao $to su Eokolada i kava, koje je morala
identificirati. Bolesnica je mogla identificirati osam mirisa,
dva samostalno, a Sest tek nakon ¥to joj je ponuden viSestruki
izbor odgovora. Cak ni uza svu dodatnu pomoé nije mogla
identificirati dva ponudena mirisa te joj je dijagnosticiran
djelomifan gubitak osjeta mirisa, tj. hiposmija nepoznatog
uzroka. Kako bi se iskljugili neuroloski uzroci poremecaja
osjeta mirisa, proveden je detaljan neurolo¥ki pregled bole-
snice koji nije otkrio uzrok njezinih problema. Takoder je
ufinjena kompjutorizirana tomografija glave i mozga, a na-
laz je bio primjeren za dob.

Nakon 3te su se iskdjudili svi dobro poznati nzroci po-
remedaja osjeta mirisa, pa¥nja je usmjerena na stariju dob
bolesnice te lijekove koje je uzimala, kao mogudée nzroke
hiposmije. Buduéi da s¢ djelomigan gubitak osjeta mirisa u
bolesnice javio naglo, i to kratko nakon §to je u terapiju uve-
den lacidipin, postojala je opravdana sumnja da je upravo
taj lijek uzrokovao njezine probleme s osjetom mirisa. Po-
stojede studije pokazale su da blokatori kalcijevih kanala,
kao npr. nifedipin, mogu uzrokovati poremeéaje osjeta miri-
sa,' §to je udvrstilo na¥u pretpostavku da bi to moglo vrije-
diff't za lacidipin. U dogovoru s bolesnicom i njezinim kar-
diologom, lacidipin je uklonjen iz terapije i zamijenjen ra-
miprilom. Manje od mjesec dana nakon 3to je bolesnica
prestala uzimati lacidipin, prema njezinim navodima osjet
mirisa povratio je intenzitet kao i prije uzimanja lacidipina
te ona vife nije imala problema pri identificiranju poznatih
mirisa, a 1 hrana je ponovo imala dobar okus.

Rasprava

Kalcijevi kanali imaju vaZnu ulogu u kemosenzornim
funkcijama, tako da njihovi blokatori mogu ometati osjet
mirisa i okusa interferirajuéi s unutarstaniénim unosom kal-
cija.”® Ovi lijekovi, koji se uglavnom rabe za sni¥avanje
krvnog tlaka, podijeljeni su u nekeliko razreda: dihidropiri-
dine, fenilalkilamine, benzotiazepine i neselektivne bloka-
tore kalcijevih kanala. Dihidropiridini su najveéa skupina
blokatora kalcijevih kanala, 2 dugo je poznato da njihov
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najpoznatiji predstavnik, nifedipin, uzrokuje poremeéaje
osjeta mirisa.”* Kako navodi Physician’s Desk Reference,
sveobuhvatni vodié o lijekovima u SAD-u, za osam od deset
prijavljenih blokatora kalcijevih kanala poznato je da mogu
1zazvati poremedaje mirisa 1/ili okusa.”? Prema na$im saz-
nanjima, lacidipin do sada nije prijavljen kac moguéi uzrok
poremecaja osjeta mirisa, premda pripada istoj skupini
blokatora kalcijevih kanala te ima sli€énu kemijsla formulu
kao i nifedipin (nifedipin — C17H18N206 vs lacidipin -
C26H33NO6).

Tako na3a bolesnica nije podvignuta testu ponovnog uvo-
denja lacidipina u terapiju, prema na$im saznanjima upravo
e taj lijek uzrokovao njezinu hiposmiju. Naime, kod bole-
snice su detaljnim pretragama iskljudeni svi ostali dobro
poznati uzroci poremecaja osjeta mirisa, a koji se pojavio
naglo nakon uvodenja lacidipina u terapiju te na isti nagin
nestao nakon njegove zamjene lijekom iz druge skupine an-
tihipertenziva. Razlog §to sliéni poremedaji osjeta mirisa do
sada nisu prijavljeni v slugaju lacidipina, govori u prilog
tormu da moZda ovaj lijek izaziva blaZe oblike poremedaja
osjeta mirisa, poput hiposmije, koje pacijenti teZe primjeéuju
i rjede prijavljuju od anosmije, koju uzrokuju drugi lijekovi
poput nifedipina. Takoder je bitne da se u nafem slutaju
radilo o vitalngj i aktivnoj bolesnici u Sijem Zivof miris
ima velilu vaZnost te je i najmanje smanjenje u njegovoj
osjetljivostl za nju bilo doveljno velik problem, koji ju je
potaknuo da potraZi medicinsku pomoé.

VaZno je svakako naglasiti da se nadi zakljuéei o utjecaju
lacidipina na osjet mirisa baziraju iskljuéivo na prikazn jed-
ne bolesnice te na subjektivnim metodama testiranja osjeta
mirisa. Iz navedenih razloga snaga dokaza je poprilidno ma-
lena te moZe posluZiti samo kao hipoteza koju bi trebalo
detaljnije ispitati na veéem broju ispitanika koristeéi se po
moguénosti objektivnim metodama procjene osjeta mirisa.
Na taj nadin mogao bi se potpuno razotkriti utjecaj lacidipi-
na na osjet mirisa.

*
Vijesti

News

Zakljudalk

Antihipertenziv iz skupine blokatora kalcijevih kanala la-
cidipin moZe uzrokovati poremedaje osjeta mirisa. Premda
su poremecaji kemosenzornog sustava uzrokovani antihiper-
tenzivima rijetki i © mnogim sluéajevima reverzibilni, zbog
jakog utjecaja na kvalitetu Zivota bolesnika trebali bi biti
pomno ispitivani i ne bi se smjeli zanemariti.
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